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Destaques: (1) Evidenciados niveis criticos de sofrimento
no trabalho e falta de reconhecimento. (2) Ser técnico/
auxiliar de enfermagem apresentou associagdo com
sofrimento no trabalho. (3) Evidenciou-se alto prazer na
realizagdo profissional. (4) Houve associagdo entre trabalho
de alta exigéncia e baixo apoio social com baixo prazer.
(5) Identificado potencial de baixo prazer na liberdade de
expressao.

Objetivo: avaliar indicadores de sofrimento e prazer em trabalhadores
de salude na linha de frente do cuidado aos casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19. Método: estudo exploratério, analitico,
transversal, com abordagem quantitativa. A amostra estudada foi
constituida por 437 profissionais da salde convidados por meio
eletronico, que responderam ao questionario sobre informacgodes
sociodemografica, aspectos ocupacionais e condigbes clinicas. Foram
considerados como desfechos o sofrimento e o prazer no trabalho, os
quais foram analisados com regressdo logistica multinomial quanto
as variaveis independentes associadas. Resultados: a maioria dos
participantes era do sexo feminino (71,0%), enfermeira (55,6%), com
jornada de trabalho semanal de 40 horas ou mais (75,8%); 61,6%
dos participantes estavam em sofrimento mental. As caracteristicas
psicossociais do trabalho de alta exigéncia e de baixo apoio social
foram informadas, respectivamente, por 23,8% e 52,9% dos
participantes. Na analise multipla, o sofrimento e a falta de prazer
no trabalho estiveram associados com a alta exigéncia no trabalho,
baixo apoio dos colegas de trabalho e sofrimento mental. A profissao
também estd associada ao sofrimento no trabalho. Conclusao:
o sofrimento e a falta de prazer no trabalho estdo associados as
caracteristicas ocupacionais e ao desgaste mental entre trabalhadores
da saude no cenario da COVID-19.

Descritores: Salude do Trabalhador; COVID-19; Sofrimento
Psicoldgico; Prazer; Pessoal de Saude; Pandemia por COVID-19.
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Introdugéao

O estudo das relacdes entre homem e trabalho e
suas consequéncias para a salde mental destaca o papel
de uma corrente francesa de pensamento denominada
Psicopatologia do Trabalho, que se construiu com base
nas concepgoes e pesquisas desenvolvidas por Christophe
Dejours®, nomeadas de “psicodindmica do trabalho”.
Nessa abordagem, destacam-se os estudos envolvendo
os trabalhadores da area da salde, pela exposicdo as
cargas de trabalho e todas as consequéncias decorrentes
de um cotidiano profissional que requer conhecimento,
habilidades técnicas e atengdo constante. Além disso, é
caracterizado pelo contato diario com a dor, o sofrimento e
as perdas, traduzidas por vivéncias de prazer e sofrimento.

Pesquisas vém sendo conduzidas com o intuito de
identificar o impacto da pandemia na vida das pessoas
ao redor do mundo. Entre aqueles que passaram por
mudancas ocorridas nas suas rotinas de trabalho, os
trabalhadores de salde, envolvidos no atendimento dos
pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19, foram
denominados de linha de frente no combate a pandemia.

No contexto brasileiro, face a pandemia por
COVID-19, observa-se um cenario preocupante nas
rotinas laborais dos trabalhadores de saude na linha de
frente no combate a pandemia, envolvidos no atendimento
dos pacientes com suspeita ou confirmacgdo da infecgao.
Mudangas levaram ao agravamento da precarizagao do
trabalho, com escassez de pessoal, de equipamentos de
protegdo individual, fragilidade nos vinculos trabalhistas,
além de um cenario em que as emogdes como medo de
morrer, preocupagao em contaminar familiares e ansiedade
por ndo saberem como sera o dia de amanha, tendem a
intensificar a pressdao emocional que vivenciam®.

Estudo recente envolvendo profissionais de
enfermagem evidenciou que, nesse contexto pandémico,
o estresse, 0 esgotamento (burnout) e o sofrimento moral
podem estar acentuados, com repercussao negativa na
saude fisica e psiquica dos trabalhadores®. Por outro
lado, as relagdes interpessoais nas equipes de saude
possibilitam a transformacdo da percepgdo quanto as
realidades vivenciadas e a prépria identidade profissional,
podendo promover o prazer nesses profissionais®.

O trabalho é elemento fortalecedor da saude das
pessoas e desenvolve a percepcao de prazer, com
evidéncias importantes de que aspectos positivos devem
ser valorizados na gestdo de recursos humanos em
saude®. Entre os profissionais da salde, a complexidade
envolvida no cuidado ao paciente suspeito ou confirmado
de COVID-19 é a responséavel por uma excessiva demanda
por recursos pessoais das equipes, tornando esse contexto

um risco para a saude dos trabalhadores.

E nesse cenario preocupante e desafiador, mas
também propicio para o desenvolvimento de conhecimento
sobre aspectos positivos de fortalecimento profissional,
que esta pesquisa se insere, com o objetivo de avaliar
indicadores de sofrimento e prazer em trabalhadores de
saude na linha de frente do cuidado aos casos suspeitos
ou confirmados de COVID-19.

Método

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério, analitico,
transversal, com abordagem quantitativa. Foi seguido
o roteiro STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology) para estudos
observacionais, recomendado pela rede EQUATOR.

Participantes

Em virtude das limitagdes de acesso presencial aos
potenciais participantes e as instituigdes, no primeiro
semestre de 2020, por motivo da pandemia, a amostra
foi composta por conveniéncia, considerando qualquer
profissional de salide do territdrio brasileiro que estivesse
atuante na linha de frente do cuidado aos pacientes
suspeitos ou confirmados de COVID-19, em qualquer nivel
de atengdo, em qualquer parte do territério brasileiro.
Responderam ao convite 437 trabalhadores.

Coleta de dados

O convite ocorreu pelo método de bola de neve,
partindo do banco de contato dos pesquisadores, com
disseminagdo virtual por e-mail e redes sociais entre abril
e junho de 2020. No convite, foi incluido o Unico critério
de selecdo da pesquisa, que era o exercicio profissional
na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19. No enderego da pagina eletrbnica, constava
o formuldrio com as seguintes informacées: a) dados
sociodemograficos (sexo, idade no momento da pesquisa,
unidade federativa de moradia/trabalho); b) aspectos
ocupacionais (profissdo atual, nivel de assisténcia
em saude na qual trabalha, nimero e natureza da(s)
instituicdo(0es) de vinculo trabalhista, tipo(s) de vinculo
trabalhista, jornada semanal de trabalho, caracteristicas
psicossociais do trabalho, percepcao de sofrimento e
prazer no trabalho) e c) questdes clinicas (histérico de
morbidades, sofrimento mental).

Instrumentos da pesquisa

Quanto as caracteristicas psicossociais do trabalho,
foi utilizada a versdo para o portugués falado no Brasil
do Job Stress Scale, que mensura a percepgao dos
participantes quanto aos fatores psicossociais do trabalho,
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considerando-se trés dimensdes: demandas de tarefas,
controle para seu cumprimento e apoio dos supervisores
e colegas de trabalho®. O questionario contém 17 itens,
com quatro opgOes de resposta em escala tipo Likert, para
avaliar as trés dimensGes®. A interacdo entre demandas
e controle permite classificar as condiges de trabalho de
acordo com quadrantes: trabalho ativo (alta demanda e
alto controle), trabalho passivo (baixa demanda e baixo
controle), trabalho de baixa exigéncia (baixa demanda
e alto controle) e de alta exigéncia (alta demanda e
baixo controle). Este ultimo quadrante é considerado
0 mais nocivo para o trabalhador. Os pontos de corte
estabelecidos para delimita-los foram o ponto médio de
cada dimensdo: 12,5 para demanda; 15,5 para controle.
A dicotomizagdo do apoio social em alto/baixo também
foi realizada a partir do ponto médio da escala (15,5).

A Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento
no Trabalho (EIPST) é uma das quatro escalas que
compdem o questionario brasileiro Inventario sobre o
Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA). A EIPST é
composta por quatro fatores: dois para avaliar o prazer
(liberdade de expressao e realizagao profissional) e dois
para avaliar o sofrimento (esgotamento profissional e
falta de reconhecimento). O escore do dominio prazer
permite classificar a condicdo em satisfatéria (acima de
4,0), critica (entre 3,9 e 2,1) ou grave (igual ou inferior a
2,0). O escore do dominio sofrimento permite classificar
a condicdo em grave (acima de 4,0), critica (entre 3,9 e
2,1) e satisfatéria (igual ou inferior a 2,0)®.

Para avaliar o sofrimento mental, foi utilizada a
versdo brasileira do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-
20), com 20 perguntas sobre sintomas de depressao,
ansiedade e estresse, com resposta dicotémica (sim/n&o).
E considerado sofrimento mental quando o participante

responde positivamente a sete ou mais respostas9-12),
Analise dos dados

As variaveis continuas foram apresentadas por
meio de estatistica descritiva (frequéncias, médias e
desvio padrdo), sendo categorizadas para analise. Foram
considerados como desfechos o sofrimento e o prazer
no trabalho. As varidveis categoéricas foram submetidas
ao teste do qui-quadrado ou Exato de Fisher, com cada
desfecho. As variaveis cujo valor p fosse igual ou menor
que 0,20 foram selecionadas para o modelo de regressao
logistica multinomial. O modelo final foi construido com
inclusdo das varidveis conforme a ordem crescente do
valor p. Foi utilizado o método de stepwise forward,
mantendo na modelagem as variaveis associadas a pelo
menos uma das categorias (critico e grave) de desfecho
(p<0,05), sempre considerando a categoria satisfatoria
como referencial para analise. Os dados foram tabulados
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em planilhas do Microsoft Excel® para Office 365 MSO
(versdo 16.0.12527.20986) e analisados com auxilio
do software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences®, versao 20.0.

Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa seguiu as recomendacdes da
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
além de suas resolugdes complementares, sendo registrado
na Plataforma Brasil (CAAE 30599420.0.0000.0008) e
aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), sob o parecer n° 3.979.223/2020. Todos
0s participantes acessaram virtualmente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aceitaram fazer
parte da pesquisa antes de ter acesso ao questionario.
Ap6s conclusdo da participagdo, todos receberam por
e-mail o TCLE assinado pela pesquisadora responsavel.

Resultados

A amostra estudada foi constituida por 437
profissionais da saude. Conforme a Tabela 1, a maioria
era do sexo feminino, enfermeira, com jornada de trabalho
semanal de 40 horas ou mais e sem morbidades. A
idade média era de 38,4 anos (mediana 37 anos; desvio
padrdo +9,95). Quanto as caracteristicas psicossociais
do trabalho, a alta exigéncia e o baixo apoio social
foram informados por 23,8% e 52,9% dos participantes,
respectivamente. A maioria estava em sofrimento mental

no momento da pesquisa.

Tabela 1 - Distribuigdo dos trabalhadores de saude
segundo caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais
e clinicas. Brasil, 2020 (n=437)

Variavel (n) n (%)
Sexo (434*)
Masculino 126 (29,0)
Feminino 308 (71,0)

Faixa etaria em anos (437)

20-29 90 (20,6)
30-39 161 (36,8)
40-49 124 (28,4)
50 - 59 49 (11,2)
60 ou mais 13 (3,0)
Regido (437)
Norte 79 (18,1)
Nordeste 30 (6,9)
Centro-Oeste 8(1,8)
Sudeste 300 (68,6)
Sul 20 (4,6)

(continua na proxima pagina...)
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Variavel (n) n (%) Variavel (n) n (%)
Profissao (437) Jornada semanal em horas (434*)
Enfermeiros 243 (55,6) <20 17 (3,9)
Tec/Aux enfermagem? 41 (9,4) 20 -39 88 (20,3)
Médicos 69 (15,8) 40-59 214 (49,3)
Fisioterapeutas 22 (5,0) 60 ou mais 115 (26,5)
Psicologos 15 (3,4) Morbidade (437)
Outros 47 (10,8) Sim 158 (36,2)
Numero de instituicdes em que Nao 279 (63,8)

trabalha (435%)

Uma 265 (60,9)
Duas 129 (29,7)
Trés 24 (5,5)
Quatro ou mais 17 (3,9)

Natureza da instituicao (432*)

Apenas publica 303 (70,1)
Apenas privada 79 (18,3)
Mista 50 (11,6)

Tipo de vinculo (435%)

Apenas estatutario 136 (31,3)
Apenas celetista 145 (33,3)
Apenas contrato temporario 45 (10,3)
Estatutario e celetista 16 (3,7)
Outros 93 (21,4)
Nivel de assisténcia em salde
(428*)
Primario 135 (31,5)
Secundario 79 (18,5)
Terciario 129 (30,1)
Quaternario 20 (4,7)
Mais de um nivel 65 (15,2)

Sofrimento mental (437)
Sim 269 (61,6)

Nao 168 (38,4)

Demanda-controle (437)

Trabalho ativo 58 (13,3)
Trabalho passivo 128 (29,3)
Alta exigéncia 104 (23,8)
Baixa exigéncia 147 (33,6)

Apoio no trabalho (437)
Alto 206 (47,1)

Baixo 231(52,9)

*NUmero de participantes que responderam a esta pergunta do
questionario; 'Tec/Aux enfermagem = Técnico ou Auxiliar de enfermagem

Quanto ao sofrimento no trabalho, a média
do escore apresentou niveis criticos, com grave
esgotamento profissional e falta de reconhecimento critico,
conforme Tabela 2. A Tabela 3 apresenta as variaveis
estatisticamente significantes na analise de distribuigdo
das variaveis independentes e as categorias de sofrimento
selecionadas para a analise multipla: profissdo, demanda-
controle, apoio social no trabalho e sofrimento mental.

Tabela 2 - Estatisticas descritivas e classificacdo de risco conforme indicadores e fatores da Escala de Prazer e Sofrimento

no Trabalho. Brasil, 2020 (n=437)

Indicadores e fatores (n) Média Desvio Padrao Classificagao

Prazer 3,9 1,2 Critico
Realizagao profissional 4.1 +1,3 Satisfatorio
Liberdade de expressao 3,8 +1,3 Critico

Sofrimento 3,4 +1,4 Critico
Esgotamento profissional 4,0 +1,3 Grave
Falta de reconhecimento 2,9 +1,7 Critico

Quanto ao prazer no trabalho, a Tabela 2 apresenta
que a média do escore indicou um nivel critico, com o
fator realizacdo profissional em nivel satisfatdrio e o fator
liberdade de expressdo em nivel critico. Na analise de
distribuicdao conforme as categorias dessa dimensao,

a Tabela 3 demonstra as varidveis estatisticamente
significantes: demanda-controle, apoio social no trabalho
e sofrimento mental, que foram selecionadas para
modelagem logistica multipla.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos trabalhadores de salde segundo caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e clinicas

conforme as classificagdes de risco da Escala de Prazer e Sofrimento no Trabalho. Brasil, 2020 (n=437)

Prazer Sofrimento
Variavel (n) Valor p Valor p
Satisfatorio Critico Grave Satisfatorio Critico Grave
Sexo (434*) 0,390 0,602f
Masculino 72 43 1 27 55 44
Feminino 161 126 21 54 146 108
Faixa etaria em anos (437) 0,054t 0,041t
20-29 48 38 4 19 42 29
30-39 81 63 17 25 74 62
40-49 63 56 5 19 56 49
50 - 59 31 12 6 12 25 12
60 ou mais 10 3 0 6 7 0
Regiéo (437) 0,397+ 0,197+
Norte 46 30 3 15 40 24
Nordeste 19 9 2 7 14 9
Centro-Oeste 2 5 1 0 4 4
Sudeste 155 119 26 59 132 109
Sul 1 9 0 0 14 6
Profissao (437) 0,046" 0,005%
Enfermeiros 129 97 17 41 118 84
Tec/Aux enfermagem* 16 20 5 2 19 20
Médicos 44 21 4 19 32 18
Fisioterapeutas 8 1 3 2 10 10
Psicélogos 13 1 1 8 4 3
Outros 23 22 2 9 21 17
::;:;: c(i:;;;tltmgoes que 0416t 0,799
Uma 134 110 21 52 127 86
Duas 71 51 7 20 57 52
Trés 15 7 2 4 1 9
Quatro ou mais 12 3 2 4 8 5
z‘z;tzu*r)eza da instituicao 0739 0581
Apenas publica 163 120 20 53 145 105
Apenas privada 38 34 7 19 31 29
Mista 29 17 4 8 25 17
Tipo de vinculo (435*) 0,6907 0,912t
Apenas estatutario 71 56 9 22 65 49
Apenas celetista 72 63 10 27 68 50
Apenas contrato temporario 25 15 5 9 20 16
Estatutario e celetista 9 7 0 2 6 8
Outros 56 31 6 20 45 28
:;:::a;;:stenma em 0,042t 0,925
Primario 71 55 9 23 67 45
Secundario 42 34 3 15 37 27
Terciario 70 53 6 23 61 45
Quaternario 10 5 5 5 6 9
Mais de um nivel 36 21 8 14 29 22
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Prazer Sofrimento
Variavel (n) Valor p Valor p
Satisfatorio Critico Grave Satisfatorio Critico Grave
Jornada semanal em horas (434*) 0,548f 0,1641
<20 9 6 2 6 7 4
20-39 40 39 9 17 37 34
40-59 116 82 16 41 109 64
60 ou mais 66 44 5 17 50 48
Morbidade (437) 0,711% 0,022f
Sim 80 66 12 24 66 68
Néo 153 106 20 57 138 84
Sofrimento mental (437) <0,001* <0,001*
Sim 107 136 26 17 117 135
Nao 126 36 6 64 87 17
:\:I‘g;i)elo Demanda-controle <0,001" <0,001"
Trabalho ativo 34 20 4 8 26 24
Trabalho passivo 53 64 11 15 68 45
Alta exigéncia 29 59 16 3 36 65
Baixa exigéncia 117 29 1 55 74 18
Apoio no trabalho (437) <0,001* <0,001*
Alto 159 44 3 64 103 39
Baixo 74 128 29 17 101 113

“Numero de participantes que responderam a essa pergunta do questionario; ‘Teste do qui-quadrado; *Teste Exato de Fisher; STec/Aux enfermagem =
Técnico ou Auxiliar de enfermagem

A Tabela 4 apresenta o modelo final multinomial de sofrimento no trabalho, que demonstrou os técnicos e
auxiliares de enfermagem com uma maior chance de quadros graves do que outras categorias de trabalhadores de
saude. A percepcdo de um trabalho de alta exigéncia e de baixo apoio social aumentava a chance de niveis criticos e
graves de sofrimento, assim como o estado de sofrimento mental.

Quanto ao prazer no trabalho, a Tabela 5 demonstra que participantes com trabalho de alta exigéncia apresentaram
uma maior chance de quadros criticos ou graves de pouco prazer no trabalho do que outras condigdes psicossociais.
Além disso, a percepcdo de baixo apoio social no trabalho esteve associada a uma maior chance de quadros criticos
e graves de reduzido prazer no trabalho. J& o sofrimento mental esteve associado apenas aos quadros criticos.

Tabela 4 - Andlise de regressdo logistica multinomial, univariada e multipla, para estudo dos fatores associados ao
sofrimento no trabalho de trabalhadores de salde atuantes no contexto da COVID-19. Brasil, 2020 (n=437)

Univariada Multipla

Variavel (n) Critico Grave Critico Grave

OR* 1C95%* Valorp OR* 1C95%* Valorp OR* 1C95%* Valorp OR* 1C95%* Valor p

Sexo
Masculino 0,75 0,43-1,31 0,319 0,81 0,46 - 1,46 0,489 087 047-1,62 0,665 1,15  0,55-2,41 0,711

Feminino 1 — — 1 - — 1 — — 1 _ _

Faixa etaria em anos

Até 37 1,3 0,77 - 2,18 0,32 1,39 0,81-2,39 023 099 056-177 0975 097 049-192 0,925
38 ou mais 1 — — 1 — — 1 — — 1 _ .
Profissdo
Tec/Aux
406 092-17,83 0,064 598 136-2630 0,018 378 0,80-1785 0,093 7,15 1,39-36,67 0,018
enfermagem*
Outros 1 — — 1 — — 1 — — 1 _ _

(continua na proxima pagina...)
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Univariada Multipla
Variavel (n) Critico Grave Critico Grave
OR* 1C95%" Valorp OR* 1C95%" Valorp OR* 1C95%" Valorp OR* 1C95%* Valor p

Sofrimento mental

Sim 506 2,77-925 <0,001 299 14,33-62,36 <0,001 4,03 214-761 <0001 19,89 8,94-4429 <0,001

Néo 1 — — 1 — — 1 - 1 — —
Demanda-
controle

g(ti?;éncia 557 166-18,65 0,006 1942 587-64,31 <0,001 4,48 1,27-1581 0,02 12,22 3,34-44,71 <0,001

Outros 1 — — 1 — — 1 — 1 — —
Apoio no trabalho

Alto 1 - e 1 e - 1 - 1 — —

Baixo 369 202-6,73 <0,001 1091 571-20,83 <0,001 284 151-535 0,001 6,36 3,05-13,24 <0,001

*OR = 0dds ratio; '1IC95% = Intervalo de confianca de 95%; *Tec/Aux enfermagem = Técnico ou Auxiliar de enfermagem

Tabela 5 - Andlise de regressdo logistica multinomial, univariada e multipla, para estudo dos fatores associados ao

prazer no trabalho de trabalhadores de salde atuantes no contexto da COVID-19. Brasil, 2020 (n=437)

Univariada Multipla
Variavel (n) Critico Grave Critico Grave
OR* 1C95%" Valorp OR* 1C95%* Valorp OR* 1C95%" Valorp OR* 1C95%" Valor p

Sexo

Masculino 0,76 049-119 0,233 1,17 054-256 0,691 087 052-146 0,5% 1,39 0,58-3,30 0,459

Feminino 1 — — 1 — — 1 — — 1 — —
Faixa etaria em
anos

Até 37 1,14 077-169 0518 137 065-2,88 0,412 097 061-154 0,891 1,33  0,58-3,02 0,499

38 ou mais 1 — — 1 — — 1 — 1 — —
Profissao

Zﬁ?é?n:;(gemi 1,78 0,89-3,55 0,1 2,51 0,85 - 7,40 0,095 1,82 0,82-4,07 0,142 3,36 0,99-11,39 0,052

Outros 1 — — 1 — — 1 — 1 — —
Demanda-
controle

I:::iZéncia 3,67 223-6,06 <0001 7,03 3,18-1567 <0,001 255 146-447 0,001 457 1,93-10,84 <0,001

Outros 1 e — 1 — e 1 — 1 — —
Sofrimento
mental

Sim 4,45 284-6,97 <0,001 5,1 2,02-12,86 <0,001 283 1,71-4,66 <0,001 2,41 0,88-6,58  <0,001

Nao 1 — — 1 — — 1 — — 1 _ _
Apoio no trabalho

Alto 1 e - 1 - - 1 - - 1 - e

Baixo 6,25 4,03-9,70 <0,001 20,77 6,13-70,37 <0,001 465 291-744 <0,001 16,82 4,75-59,58 <0,001

*OR = Odds ratio; '1C95% = Intervalo de confianga de 95%; *Tec/Aux enfermagem = Técnico ou Auxiliar de enfermagem

Discussao

Ao avaliar os indicadores de sofrimento e prazer em

trabalhadores de salude na linha de frente do cuidado,
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identificou-se que a maioria dos profissionais estudados

estava em sofrimento mental (61,6%), evidenciando que

durante a evolugao da pandemia no Brasil, o sofrimento

apresentou niveis criticos. Esse cenario indica potencial
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para baixo prazer e alto sofrimento, além de apresentar
grave esgotamento profissional.

A pandemia de COVID-19 impds aos trabalhadores
de salde uma alteragdo brusca e impactante no
processo de trabalho. O aumento da carga de
trabalho nos servigos de saude, acrescido da falta
de equipamentos de protecgdo individual, da falta de
protocolos estabelecidos e do medo de contaminagao,
produziu sofrimento mental nos profissionais de salde
que atuam na linha de frente(?,

Nesse contexto, o sofrimento mental percebido pelos
trabalhadores foi identificado em produgdes cientificas
realizadas mundialmente3%, No Brasil, um estudo que
comparou os sintomas psicoldgicos entre as categorias
trabalhadores de salde observou alta prevaléncia de
sintomas de depressdo, ansiedade, estresse e impacto
psicolégico em todas as categorias(®),

O adoecimento psiquico em trabalhadores de saude
ndo se configura como inédito, uma vez que tem sido alvo
de estudiosos de diversos paises, contemplando multiplos
profissionais como enfermeiros e médicos, bem como
estudantes de medicina, entre outros. A propria natureza
do objeto de agdo desses profissionais, exemplificada pela
proximidade constante com sofrimento, dor, morte, tem
sido uma das grandes causas de sofrimento.

Entretanto, desde as Ultimas duas décadas, a
Organizagdo Mundial de Salde sinaliza a preocupagao
com recursos humanos em saulde, priorizando em suas
agendas aspectos como formagao, fixagdo, remuneragao,
valorizagao, melhoria das condigdes de trabalho, com
metas, inclusive, para combater a precarizagdo do
trabalho em saude®”.

Portanto, a pandemia por COVID-19 ocorre em
um cenario que ja descortinava grande preocupacao
com os trabalhadores de saude. Somado a isso, num
contexto de constantes mudangas e imprevisibilidade,
o risco de aumento do sofrimento mental é relatado
em estudos(1819),

No presente estudo, os fatores que apresentaram
associagao significante com baixo a moderado prazer, no
contexto pandémico, foram o trabalho de alta exigéncia
e a percepcdo de baixo apoio social. Aliando-se a esses
dados, entre todas as categorias de trabalhadores de
saude que atuam na linha de frente da pandemia, os
técnicos e auxiliares de enfermagem apresentaram
associacgao significante com o sofrimento no trabalho.
Dessa forma, os resultados deste estudo indicam que
os técnicos e auxiliares de enfermagem sentem maior
sofrimento no trabalho, além de baixo prazer devido ao
trabalho de alta exigéncia e baixo apoio social.

Corroborando os achados, outro estudo recente,
que empregou a EIPST, detalha que a identificacdo
com as tarefas, a liberdade para falar no trabalho e a

solidariedade entre colegas sao os principais reveladores
de prazer. Por outro lado, o estresse, o desgaste, bem
como os sentimentos de insatisfacao, injustica, indignagdo
e esgotamento emocional, revelaram ser os principais
indicadores de sofrimento®??,

Estudo realizado com trabalhadores no servigo de
hemodidlise relacionou o sofrimento a falta de liberdade
de expressdo e de reconhecimento no trabalho, havendo
a necessidade de intervencGes a fim de evitar prejuizo a
saude dos trabalhadores®?), Possivelmente, a divisdo social
do trabalho, carateristica da enfermagem, pode ser um
fator importante na génese do sofrimento nos técnicos
de enfermagem, pois se revelam questdes sociais, de
hierarquia, de lideranga e poder, que podem se exacerbar
em situagles criticas, como a da pandemia por COVID-19.

Estudo brasileiro faz o alerta para as desigualdades
sociais na pandemia pois, em curto espago de tempo,
observa-se que os efeitos da COVID-19 atingiram
os individuos e os grupos sociais de forma desigual,
inclusive em relagdo aos trabalhadores de saude.
O multiplo itinerario de formacdo e atuacdo dos
profissionais de enfermagem nos servigcos de salude
marca o perfil heterogéneo de expressiva forga de
trabalho, muitas vezes, indiscriminada nas suas
diferencas técnicas, visto que categorias profissionais
distintas, como auxiliares e técnicos de enfermagem,
executam trabalho equivalente e frequentemente
recebem remuneragdo que ndo corresponde a distinta
educacgdo profissional®.

A esse respeito, as crises politicas, econémicas
e sociais atuais na realidade brasileira, aliadas as
sistematicas e conflitantes informacdes do governo
brasileiro e da midia quanto a situagdo da evolugdo
da pandemia, as medidas de prevencdo e tratamento,
além da situacdo dos hospitais brasileiros, aumentam a
sensacdo de inseguranca, incerteza e falta de controle,
0 que pode causar sofrimento mental nos trabalhadores
de saude(®, Paradoxalmente, com a evolugdo da
pandemia e a intensa cobertura jornalistica do servico
dos trabalhadores de salde, foram veiculadas matérias
identificando os profissionais como herdis de uma guerra
contra o virus SARS-CoV-2.

Nas profissdes consideradas altruistas, como as dos
trabalhadores de salde, sejam profissionais médicos
ou de enfermagem, o heroismo assume significado
de apice do profissional autorrealizado®®, Assim, a
compreensdo da pandemia, o encorajamento, o senso de
envolvimento, a autorrealizagdo profissional e a coragem
para manterem-se firmes no enfrentamento vém sendo
observadas nos trabalhadores de saiide®®®. Considerando
a literatura cientifica na tematica, apesar da irrefutavel
importéncia do sofrimento dos trabalhadores de salde,
ndo foram identificados, até a presente data, estudos
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brasileiros sobre o prazer em atuar nas sucessivas ondas
da pandemia.

Um estudo fenomenoldgico realizado com
enfermeiros na China constatou a coexisténcia de
emogdes negativas e positivas. As emogdes positivas
como confianga, calma, relaxamento gradualmente
apareceram apos a incidéncia das emocgées negativas
iniciais. Os autores indicam que as emogdes positivas
possivelmente sao relacionadas com a adaptacao
gradual, aceitagdo, resposta positiva e crescimento
pessoal dos enfermeiros. Ressaltam ainda que, para
promover a saude mental, nesse contexto pandémico, é
necessario fortalecer o suporte social multidimensional,
orientar estilos de enfrentamento positivos e estimular
emoc0des positivast®,

Cabe ressaltar que, na dimensdo do prazer na
linha de frente da pandemia brasileira, os resultados
do presente estudo apontam para um alto prazer na
realizagdo profissional e potencial para um baixo prazer
na liberdade de expressdao. Um estudo realizado antes
da pandemia com trabalhadores de Unidades Basicas de
Saude, empregando a Escala de Indicadores de Prazer
e Sofrimento no Trabalho (EIPST), demonstrou que a
realizagdo profissional também era satisfatoria, porém, o
fator liberdade e a falta de reconhecimento apresentaram
risco grave de adoecimento, o que pode ser indicativo
de injustica, indignagao e desvalorizacdo pelo trabalho
realizado®®,

Outro estudo que empregou a EIPST, antes da
pandemia, na regido Sul do Brasil identificou que o
prazer no trabalho foi vinculado a realizagéo profissional
com autonomia, liberdade e criatividade. Nesse sentido,
contrariamente ao sofrimento no trabalho, as vivéncias de
prazer e bem-estar tém forte relagdo com poder expressar
0 que sente e exercitar sua criatividade®®,

No ambito hospitalar, um estudo avaliou a associacdo
entre os indicadores de sofrimento e o prazer no trabalho,
por meio da utilizagdo da EIPST, sendo observado que
o indicador de prazer foi satisfatério. Outra associagdo
significante desse estudo foi em relagdo ao absenteismo,
em que os profissionais de enfermagem que nao se
ausentaram do servico apresentaram médias mais altas
de prazer, enquanto médias superiores de sofrimento
foram apresentadas pelos que faltaram®?.

Ademais, € importante destacar a penosidade e o
excesso de trabalho inerente a complexidade do cuidado
aos pacientes com COVID-19, o que torna a demanda de
servigco mais alta. Essa questdo é de dificil intervencéo,
uma vez que a natureza da pandemia impde esse cenario.
Entretanto, os achados do presente estudo revelam que,
apesar das dificuldades enfrentadas no trabalho na linha
de frente da COVID-19, os trabalhadores de salide ainda
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sentem prazer na atuacgdo profissional, especialmente
pela realizagdo profissional. Por outro lado, h& aspectos
geradores de sofrimento ou reducdo do prazer no trabalho
que podem ser modificados por meio da geréncia, como
auséncia de liberdade, baixo suporte social e falta de
reconhecimento.

Os resultados avangam, com evidéncias, sobre a
importancia do equilibrio entre prazer e sofrimento no
trabalho, destacando o papel da gestdo e do suporte
social, uma vez que a falta de suporte, somada a
sobrecarga de trabalho e méa gestdo do desempenho, gera
vivéncias de sofrimento?®,

Como limitagdo desta investigagdo, destaca-se
que, apesar da abrangéncia nacional da amostra, ha um
descompasso entre a distribuicdo demografica do pais e
o local de moradia dos participantes, pois se trata de um
estudo bola de neve, em que participaram trabalhadores

com maior acesso a internet.

Conclusao

O presente estudo teve como objetivo avaliar
indicadores de sofrimento e prazer em trabalhadores de
saude na linha de frente do cuidado aos casos suspeitos
ou confirmados de COVID-19.

Os achados indicam niveis criticos de sofrimento no
trabalho, apresentando como indicadores importantes
0 grave esgotamento com a demanda de trabalho
desencadeada pela pandemia, a falta de reconhecimento,
de liberdade e a percepgao de baixo apoio social. Ainda
vale destacar que, em relacdo ao prazer no trabalho, as
dimensdes de realizacdo profissional encontram-se em
nivel satisfatério, entretanto, a liberdade de expresséo
apresenta nivel critico.

Considera-se que, com o avanco da pandemia
no Brasil e o aumento do nimero de mortes entre os
trabalhadores de salde, o cenario ainda necessita de
investigagdes que contemplem o periodo pandémico e
pds-pandémico, a fim de monitorar o avanco do sofrimento
nos trabalhadores e o impacto na qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes.
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